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DIFERENCIAS REGIONALES EN





El estudio de los determinantes de la salud es un objetivo primor-
dial en las sociedades modernas y merece un cuidadoso análisis
económico. La mayor disponibilidad de datos unido a los avances
informáticos han permitido la realización de estudios empíricos que
tienen importantes implicaciones en el diseño de las políticas sani-
tarias. En este trabajo se analiza el efecto de diversas variables de
tipo socioeconómico sobre el estado de salud de los individuos en
España y por Comunidades Autónomas. Para ello se utiliza la infor-
mación contenida en el Panel de Hogares de la Unión Europea
(PHOGUE) y la Encuesta Nacional de Salud (ENS).
Palabras clave: desigualdades en salud, Panel de Hogares de la
Unión Europea, Encuesta Nacional de Salud.
1. INTRODUCCIÓN
Desde los últimos años es cada vez mayor el interés, por parte de los
poderes públicos y privados, en la salud de los individuos y los factores
determinantes de la misma. En definitiva, se persigue incrementar el nivel
de bienestar de las personas y contribuir a la mejora de su salud. Así, el
objetivo de este trabajo es caracterizar y analizar el efecto de diversas varia-
bles de tipo socioeconómico (género, edad, educación, estado civil, renta,
ocupación, tamaño del hogar, relaciones sociales, estilos de vida, lugar de
nacimiento y morbilidad o stock de salud) sobre el estado de salud indivi-
(*) Los autores agradecen la financiación recibida por el Instituto de Estudios Fiscales (IEF)
y el Ministerio de Educación y Ciencia (SEJ2004-02810). Asimismo, agradecemos los
comentarios y sugerencias realizados por un evaluador anónimo, que han colaborado a
mejorar el trabajo. No obstante, los autores son totalmente responsables de los errores
que puedan existir.
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dual en España medido de manera subjetiva (autovaloración de salud). Para
ello, se ha utilizado en primer lugar la información proporcionada por el
Panel de Hogares de la Unión Europea-PHOGUE 2000 (muestra ampliada)
desarrollado por la European Commission’s Statistical Office (EUROSTAT),
que contiene datos homogéneos entre los países y está armonizado a nivel
europeo. Asimismo, se ha completado el estudio utilizando la información
contenida en las últimas Encuestas Nacionales de Salud (ENS) editadas por
el Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboración con el Instituto Nacio-
nal de Estadística (INE), que corresponden a los años 2001 y 2003. 
La estructura del trabajo es la siguiente. Las fuentes de información
utilizadas (PHOGUE y ENS) así como el tratamiento de la variable autova-
loración de la salud son descritas en la sección 2. La sección 3 analiza la
relación entre salud y diversas variables de tipo socioeconómico en el
caso de las CCAA españolas mostrando los resultados obtenidos. Final-
mente, las conclusiones del trabajo son recogidas en la sección 4.
2. FUENTES DE INFORMACIÓN Y METODOLOGÍA: EL PANEL DE HOGARES
DE LA UNIÓN EUROPEA (PHOGUE) Y LA ENCUESTA NACIONAL DE
SALUD (ENS).
En primer lugar, los datos que utilizamos provienen del Panel de Hoga-
res de la Unión Europea. Esta base de datos contiene información sobre
individuos y hogares en todos los países de la Unión Europea y compren-
de ocho olas (1994-2001). La principal ventaja es que esta información es
homogénea entre los países dado que el cuestionario y el proceso de ela-
boración del mismo son muy similares entre ellos1. El PHOGUE se coordi-
na desde la Statistical Office of the European Communities (EUROSTAT).
En este sentido, es importante destacar que hasta la fecha nunca había
existido, para toda la Unión Europea, un panel fijo y armonizado para
poder estudiar los factores socio-económicos de los hogares y los indivi-
duos de la Unión Europea (Cantarero, Pascual y Sarabia, 2005). Dado que
el PHOGUE sólo permite realizar estimaciones a nivel autonómico con la
muestra ampliada del 2000, completaremos el análisis utilizando las últi-
mas Encuestas Nacionales de Salud publicadas de 2001 y 2003. 
La ENS es una investigación realizada por el INE en colaboración con
el Ministerio de Sanidad y Consumo. Su periodicidad es bienal y uno de
sus objetivos es la obtención de datos sobre el estado de salud y los fac-
tores determinantes del mismo desde la perspectiva de los ciudadanos. 
En la ENS 2001 se dispone de información de adultos (población de 16
años y más) y niños (población de 0 a 15 años). En total se realizan más
de 20.000 entrevistas. En este trabajo nos hemos centrado en la informa-
ción relativa a los adultos incorporando algunas variables que afectan al
hogar. La muestra de adultos se distribuye por Comunidades Autónomas
(1) Véase Peracchi (2002) para una descripción general del PHOGUE y el tratamiento de los
problemas del attrition, la no-respuesta y los factores de elevación en el panel.
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efectuándose la fijación en el interior de las mismas de forma proporcio-
nal al tamaño de la población de los distintos hábitats. La ENS de 2003
recientemente publicada está formada aproximadamente por 22.000
viviendas distribuidas en 1844 secciones censales. En cuanto al ámbito
poblacional de esta encuesta se trata del conjunto de personas que resi-
de en viviendas familiares principales. 
3. DESIGUALDADES EN LA AUTOVALORACIÓN EN SALUD EN ESPAÑA:
UNOS ENFOQUES BASADOS EN MODELOS PROBIT ORDENADOS
En los últimos años han aparecido nuevas técnicas que permiten pro-
fundizar en el estudio de modelos de respuesta cualitativa (Greene, 2003;
Jones, 2000 y 2001). Dado que en el PHOGUE 2000 (muestra ampliada) y
en la ENS (2001 y 2003), se dispone de una batería de preguntas relacio-
nadas con el estado de salud de los individuos, centraremos el análisis en
la primera de ellas que es la relativa a la auto-evaluación del estado de
salud del individuo. 
Dicha variable toma cinco valores que oscilan entre “muy bueno” y
“muy malo”. Puesto que los modelos logit multinomial y probit multino-
mial no recogen el hecho de que la variable dependiente refleje un orden,
una alternativa plausible es la utilización de modelos probit ordenados
como extensión de los modelos probit binarios. 
El modelo de partida se formula a partir de una variable latente de
salud H* que no se observa (la “salud real” del individuo) y que depende
de una combinación lineal de variables:
(1)
donde x es un vector de variables explicativas, β un vector de coeficientes
y ε un término de perturbación aleatoria con distribución normal.
3.1. Metodología
La variable dependiente en este estudio es el grado de valoración sub-
jetiva de la salud general del individuo. En este sentido, cuanto mayor sea
el valor de nuestra variable latente, mayor será la probabilidad de que el
individuo declare una categoría más alta en la escala de autovaloración de
salud y, por tanto, peor estado de salud. De esta manera, la variable laten-
te H* no es observable y la respuesta observada de un individuo i, deno-
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donde γ1, γ2,..., γ(M-1) son puntos de umbral o barrera. La probabilidad de
observar cada categoría viene dada por:
(3)
donde Φ(.) representa la función de distribución de la perturbación alea-
toria, que es normal en el modelo probit ordenado. La estimación de los
coeficientes del modelo β y de los umbrales γ se realiza maximizando el
logaritmo de la función de verosimilitud: 
(4)
El signo de los coeficientes muestra la dirección de la variación en la
probabilidad de pertenecer a la respuesta más elevada debido a un incre-
mento en la correspondiente variable explicativa y el efecto marginal de
un regresor sobre la probabilidad de pertenecer a cada categoría viene
dado por: 
(5)
Así, el efecto marginal de un regresor Xk depende del valor del coe-
ficiente y de los valores de la función de densidad normal para dicho
individuo. 
La variable dependiente que se va a utilizar es la autovaloración que
cada uno de los individuos hace de su estado de salud. Dicha variable es
comúnmente incluida en encuestas longitudinales, como el British Hou-
sehold Panel Survey (BHPS) en el caso del Reino Unido y el Panel de
Hogares de la Unión Europea (PHOGUE) en el caso europeo, lo cual ha
posibilitado la reciente proliferación de diversos estudios explicativos del
estado de salud individual (véase Cantarero y Pascual, 2005). Tal y como
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encuestados viene declarando que su autovaloración de estado de salud
es buena. 
Cuadro 1
FRECUENCIAS RELATIVAS DE LA AUTOVALORACIÓN
DE LA SALUD DE LOS INDIVIDUOS EN CADA UNA
DE LAS OLAS. ESPAÑA
Autovaloración Ola 1 Ola 2 Ola 3 Ola 4 Ola 5 Ola 6 Ola 7 Ola 8
Estado de Salud (1994) (1995) (1996) (1997) (1998) (1999) (2000) (2001) 
Muy bueno (1) 18,69 18,58 18,06 15,36 14,29 13,16 13,49 12,26
Bueno (2) 44,78 46,23 47,43 49,42 49,53 51,52 49,96 49,15
Normal (3) 23,63 23,46 23,74 23,82 24,03 24,23 24,02 26,15
Malo (4) 10,87 10,12 9,17 10,05 10,39 9,62 10,95 10,64
Muy malo (5) 2,04 1,62 1,60 1,35 1,77 1,46 1,58 1,81
Fuente: elaboración propia a partir de PHOGUE. País: España.
En el estudio de la auto-valoración del estado de salud de los indivi-
duos que se detalla a continuación, las variables explicativas que se utili-
zan en el análisis están clasificadas en diez grupos: características perso-
nales, nivel de educación, estado civil, renta, ocupación, tamaño del hogar,
relaciones sociales, estilos de vida, lugar de nacimiento y morbilidad o
stock de salud. El cuadro 2 muestra los nombres de las variables explicati-
vas, sus definiciones y la base de datos en la que han sido utilizadas.
En primer lugar, con respecto a las características personales se han
considerado dos tipos de variables disponibles en el PHOGUE y la ENS: la
edad de los individuos y el sexo. Para permitir una relación flexible entre
la autovaloración de la salud y la edad, dada a nuestro entender su clara
influencia en estudios de este tipo, y contrastada empíricamente en tra-
bajos como el de Hernández-Quevedo, Jones y Rice, (2004), se ha utiliza-
do una función polinómica cuadrática (EDAD, EDAD2). El género de los
individuos (HOMBRE) se ha definido como variable dicotómica que toma
el valor 1 para los hombres, dado que se ha comprobado que existen dife-
rencias por género en la autovaloración de salud (véanse, entre otros,
García-Gómez y López-Nicolás, 2004; Van Doorslaer y Koolman, 2004). 
El segundo grupo de variables se refiere al nivel de educación com-
pletado. Tanto en el PHOGUE como en la ENS se ha incluido una varia-
ble dummy que recoge el menor nivel de estudios del individuo (ANAL-
FABETO). En este sentido, Fuchs (2004) señala que la educación es una
característica socioeconómica de importancia en el estado de salud del
individuo, por lo que la consecución de mayores niveles educativos
puede estar reflejando mejores respuestas en la autovaloración de salud
del individuo. 
En tercer lugar, en cuanto al estado civil se han considerado cuatro
variables dicotómicas (SOLTERO, SEPARADO, DIVORCIADO y VIUDO) con
casado como categoría de referencia, intentando reflejar con ello parte del
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impacto de ciertas variables relacionadas con el comportamiento social
del individuo y relacionadas con su autovaloración de salud (Hernández-
Quevedo, Jones y Rice, 2004).
Por otro lado, se ha tenido en cuenta la influencia de la renta sobre el
estado de salud. En realidad, una mayor renta podría estar asociada con
una mejor salud aunque esta relación no es siempre tan evidente y la
correlación puede variar desde altamente positiva hasta débilmente nega-
tiva, dependiendo del contexto, de las covarianzas y del nivel de agrega-
ción (Jones y Wildman, 2004; Fuchs, 2004). 
Para la renta y en el caso del PHOGUE, se han considerado los ingre-
sos de los hogares después de impuestos (INGRESOS) utilizando la esca-
la de la OCDE modificada para tener en cuenta el tamaño del hogar y su
composición. En este caso, se ha optado por incluir esta variable defi-
niéndola como el logaritmo de los ingresos de los hogares dada la rela-
ción de concavidad entre renta y salud (Gravelle, 1998)2. 
Otras variables incluidas en el análisis se refieren a la ocupación del
individuo para lo cual, tanto en el caso del PHOGUE como en la ENS, se
ha considerado una variable dicotómica que toma el valor 1 si el indivi-
duo está parado (PARADO) y 0 en otro caso y otra variable que toma el
valor 1 si el individuo trabaja en el sector público (PUBLICO) y 0 en otro
caso (Fuchs, 2004). La idea subyacente se basa en que el paro o inactivi-
dad puede reflejar un peor estado de salud mientras que una mayor esta-
bilidad laboral repercute en una mejor salud. 
Se ha considerado dentro de las variables relativas al hogar, el tama-
ño de éste (THOGAR) tanto en el PHOGUE como en la ENS del año 20013
como posible argumento explicativo de cierto impacto social de este
elemento sobre la autovaloración individual de salud. También se ha
incluido en el caso del PHOGUE una variable de tipo social para lo cual
se ha construido otra variable dummy que tenga en cuenta si el indivi-
duo es miembro de un club u organización (SOCIALCL) o no. Por otra
parte, en la ENS (2001 y 2003) se ha tenido en cuenta si el individuo reci-
be algún tipo de invitación para salir y mantener relaciones sociales
(INVITAS) como indicativo de un mayor bienestar y, por ende, de su per-
cepción de salud.
(2) Sin embargo en la ENS (2001) sólo se suministra información del importe mensual de
los ingresos del hogar agrupados en 6 categorías o intervalos: Menos de 360 euros, de
361 a 600 euros, de 601 a 900 euros, de 901 a 1.200 euros, de 1.201 a 1.800 euros y más
de 1.800 euros. Por otra parte en la ENS (2003) esta información aparece con una mayor
desagregación y clasificada en 8 intervalos similares a los anteriores. Por ello, se ha cre-
ado una nueva variable dummy (INGRESOS) que toma el valor 1 si el importe mensual
de los ingresos del hogar es inferior a 600 euros y 0 en otro caso. Así, se tendrían en
cuenta aquellos hogares con menores ingresos y en los que es de esperar que su auto-
valoración de salud sea más baja que en los de mejor situación económica.
(3) Esta información no aparece en la ENS (2003) de ahí que no se hayan incluido en el
análisis.
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Asimismo, se han tenido en cuenta como variables relativas a estilos
de vida4 si el individuo fuma habitualmente (FUMA), tanto en el PHOGUE
como en la ENS. Además, en la ENS (2003) se ha considerado si el indivi-
duo bebe habitualmente5. Ambas variables son indicadores de estilos de
vida con efectos negativos sobre la salud. Por otra parte, en las ENS se ha
tenido en cuenta si el individuo no hace ejercicio físico (EJERCICIO) ni
siquiera en su tiempo libre (TIPOEJS), si está sentado la mayor parte del
tiempo (ACTIFIS) y si el individuo descansa adecuadamente medido por
horas que duerme al día (DORMIRS). También en el caso del PHOGUE se
ha considerado si el individuo nació en el extranjero (EXTRANJERO), lo
que puede repercutir en una mejor salud si ha aumentado su bienestar
teniendo en cuenta su situación en el país de destino. 
Finalmente, en el PHOGUE también se han considerado otras varia-
bles relacionadas con la morbilidad o stock de salud que pueden influir
sobre la propia autovaloración del individuo tales como la variable Ingre-
sos hospitalarios (INGRESADO), otras variables relacionadas con la
supresión de actividades por enfermedad (SUPRIENFERME y SUPRIMEN-
TAL) y las enfermedades crónicas (ENFCRONI).
Por otra parte, en la ENS (2001) se ha tenido en cuenta si el individuo
ha tenido alguna enfermedad crónica que le limitase sus actividades habi-
tuales en los últimos doce meses (UDMLIMITAS), si ha ingresado en
algún hospital (HOSPITAL), si ha consultado con algún médico (CON-
SULS), si ha tenido algún accidente (ACCIDENTE), si ha tenido que utilizar
algún servicio de urgencias (URGENCIAS) o si ha consumido medica-
mentos (CMEDICA).
En la ENS 2003 se han incluido tres variables adicionales relativas a si el
individuo ha estado enfermo en días anteriores (ENFERMEDAD), si su enfer-
medad ha sido de larga duración (LIMITACIÓN) o si ha tenido que reducir su
actividad principal durante las dos últimas semanas (LIMITPRAL).
3.2. Evidencia empírica
La técnica empleada en este estudio se basa en los modelos probit
ordenados, puesto que presenta claras ventajas frente a los restantes
métodos para el tratamiento de variables ordenadas categóricamente
como nuestra variable dependiente (Jones, 2000 y 2001). A continuación
se muestran los resultados obtenidos al utilizar el programa estadístico
STATA 8.0 maximizando el logaritmo de la función de verosimilitud (cua-
dros 3-5).
De los resultados obtenidos es importante destacar que la mayoría de
coeficientes de las variables explicativas son muy estables para las CCAA
(4) Tal y como se muestra en Balia y Jones (2005) y Contoyannis y Jones (2004).
(5) Dado que no se dispone de información relativa a la cantidad de alcohol que se ingiere
habitualmente, se ha optado por incluir la variable BEBES como variable dummy. 
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y, en particular, aquéllos relacionados con las características personales,
nivel educativo, renta, relaciones sociales y morbilidad o stock de salud.
Obsérvese que nuestra variable dependiente (autovaloración de salud)
aparece en las encuestas utilizadas en una escala del “1” al “5”, donde
toma valor 1 cuando el estado de salud es muy bueno y 5 cuando el esta-
do de salud es muy malo. El signo de los coeficientes muestra la direc-
ción del cambio en la probabilidad de pertenecer a la categoría de res-
puesta más elevada debido a un incremento en la correspondiente varia-
ble explicativa. 
De este modo, puede observarse que según el PHOGUE (cuadro 3)
algunas de las características personales, como el hecho de ser hombre,
tiene un impacto positivo y significativo en el estado de salud de los indi-
viduos en la mayoría de las CCAA excepto en el País Vasco mientras que
la edad de los individuos tiene un signo positivo reflejando el hecho de
que a una edad más avanzada la autovaloración de salud del individuo es
peor. 
Los coeficientes referidos al nivel educativo (ANALFABETO) presentan
un signo positivo y son estadísticamente significativos en todas las CCAA
excepto en Navarra, lo que indica que un menor nivel educativo conduce
a un incremento en la probabilidad de revelar que su estado de salud es
malo6. Las variables referidas al estado civil (SOLTERO, SEPARADO,
DIVORCIADO, VIUDO) no tienen un claro signo positivo o negativo y sus
coeficientes varían en las diferentes CCAA aunque tienen cierto impacto
sobre el estado de salud subjetivo de los individuos. 
Asimismo, puede observarse cómo el coeficiente de la variable
INGRESOS es siempre significativo, excepto en Baleares y Navarra con
signo negativo, lo que supone que una mejor situación económica incre-
menta la percepción positiva de salud del individuo. Con respecto a las
variables de ocupación, el hecho de ser parado tiene en la mayoría de los
casos un signo positivo y es significativo en CCAA como Extremadura y
La Rioja lo que implica que estar parado tiene un efecto negativo en la
autovaloración de salud de los individuos. Que el individuo trabaje en el
sector público tiene un coeficiente negativo en la mayoría de CCAA, lo
que indica que tiene un efecto positivo en la autovaloración de salud pro-
bablemente debido a una mayor estabilidad en el trabajo. 
El tamaño del hogar (THOGAR) no tiene un claro signo positivo o
negativo y varía en las diferentes CCAA. Asimismo, las relaciones socia-
les tienen un claro efecto positivo en el estado de salud de los individuos
en la mayoría de CCAA dado que incrementa el bienestar del individuo.
En cuanto a los estilos de vida, el hecho de que el individuo sea fuma-
dor (FUMA) tiene en general un impacto negativo (signo positivo de sus
(6) Aunque la educación mejora la autovaloración de la salud del individuo, no debemos
olvidar que la posible endogeneidad entre salud y salarios puede estar incrementando
este efecto. 
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coeficientes) en la autovaloración de salud del individuo. No obstante, el
consumo de tabaco puede tener un impacto negativo en la autovalora-
ción del estado de salud no sólo por una mayor concienciación social
sino también porque de manera objetiva su salud es peor. Es decir, el
individuo percibe que su salud puede ser peor por llevar un hábito per-
judicial para sí mismo. También el hecho de que el individuo sea extran-
jero hace que su autovaloración de salud sea mejor (signo negativo) en
todas las CCAA excepto en Castilla y León y País Vasco. Quizás esto
pueda reflejar en parte el propio bienestar del inmigrante con su situa-
ción en nuestro país.
Por otro lado, las cuatro variables relacionadas con el estado de salud
(INGRESADO, SUPRIENFERME, SUPRIMENTAL y ENFCRONI) tienen sig-
nos positivos en sus coeficientes y son significativos en todas las CCAA lo
que supone que incrementan la probabilidad de que el individuo declare
un peor estado de salud tal y como sería de esperar en un principio. 
El cuadro 3 también incluye las estimaciones de los parámetros de los
umbrales γ1, γ2, γ3, y γ4, (que se denotan por Cut1, Cut2, Cut3 y Cut4). Eso
supone que, por ejemplo, en Andalucía, en el año 2000, un valor de la varia-
ble latente menor que –1,1892 corresponde a una muy buena salud, un
valor entre –1,1892 y 0,6618 corresponde a buena salud, un valor entre
0,6618 y 1,9157 corresponde a una salud normal, un valor entre 1,9157 y
3,5459 corresponde a una mala salud y un valor por encima de 3,5459
corresponde a una muy mala salud. Así, el valor predicho de H* para el indi-
viduo de referencia (donde todas las variables explicativas son iguales a
cero) está entre -1,1892 y 0,6618; por consiguiente, para el individuo de refe-
rencia podría predecirse que tendría una autovaloración de salud buena en
2000. Así, los “puntos de corte” (cutpoints) pueden ser interpretados en tér-
minos de z-scores (Greene, 2003). Esto es, el límite entre muy buena y
buena salud es z = –1,1892, el límite entre una salud buena y normal es
0,6618, el límite entre una salud normal y una mala es 1,9157 y el límite
entre una salud mala y muy mala es 3,5459. Esos valores dejan φ (–1,19) =
0,1170 o un 11,70% del grupo de referencia en la categoría de salud muy
buena, φ (0,66) – φ (1,19) = 0,6284 o un 62,84% del grupo de referencia en la
categoría de buena salud, un 22,65% en la categoría de salud normal y sólo
un 2,81% del grupo de referencia en la categoría de mala salud. 
Asimismo, puede observarse que los resultados obtenidos a partir
de la ENS (2001), la cual nos permite desagregar la información por
CCAA, son similares a los del PHOGUE aunque en este caso hemos
empleado un mayor número de variables explicativas (véase cuadro 4).
Los coeficientes de las variables explicativas son bastante estables, aun-
que en el caso de algunas CCAA hay que tomar los resultados con las
debidas cautelas por el bajo tamaño muestral de las mismas. Resulta-
dos similares se han obtenido a partir de la ENS (2003) que de nuevo
nos permite obtener resultados a nivel nacional y desagregados por
CCAA (véase cuadro 5). De nuevo, los coeficientes de las variables expli-
cativas son bastante estables. 
En resumen, las tendencias marcadas en el PHOGUE (2000) en cuan-
to a la influencia de los factores determinantes en la autovaloración de
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la salud se mantienen en gran parte con las ENS (2001 y 2003), si bien
éstas últimas nos permiten trabajar con un mayor número de variables
relativas a salud dado el carácter específico de la misma. El problema de
dichas ENS es que al intentar obtener conclusiones robustas a nivel de
CCAA nos podemos encontrar con que los resultados deberían ser
tomados con prudencia dado el bajo tamaño muestral de algunas CCAA.
Es por ello que debería seguir ampliándose el campo de acción de las
ENS junto con la elaboración de encuestas similares por parte de las
propias CCAA.
4. CONCLUSIONES
En este trabajo, se ha realizado un análisis de la autovaloración de
salud en España a nivel regional en el periodo 2000-2003 a través de
modelos probit ordenados con el objeto de identificar las interacciones
entre la salud medida en términos subjetivos (autovaloración) y dife-
rentes factores explicativos tales como características personales, nivel
educativo, estado civil, renta, ocupación, tamaño del hogar, relaciones
sociales, estilos de vida, lugar de nacimiento y morbilidad o stock de
salud. 
Los resultados obtenidos a partir del estudio de microdatos del PHO-
GUE 2000 (muestra ampliada) y la ENS (2001 y 2003) sugieren, en primer
lugar, que la renta influye positivamente sobre la salud. Ésta es una con-
clusión muy importante que permanece invariable para los tres años con-
siderados en este estudio. Resultados similares se han obtenido en estu-
dios anteriores (Cantarero et al., 2005; Pascual et al., 2005).
Por otro lado, el análisis del estado de salud de los individuos indica
para el caso de las regiones españolas que no sólo la renta, sino también
otras variables como el género (hombre), trabajar en el sector público, las
mejores relaciones sociales, haber nacido en el extranjero y el hecho de
un mayor descanso por parte del individuo tienen un impacto positivo en
su autovaloración de salud. En el lado opuesto, otros factores como la
edad, ser analfabeto, variables relativas al peor stock de salud y hábitos
de vida del individuo (ser fumador, bebedor o no realizar el ejercicio físi-
co adecuado) tienen efectos negativos sobre su autovaloración del esta-
do de salud. 
En definitiva, la consideración de todos estos factores y su influencia
sobre la salud medida en términos subjetivos debería ser tenida en cuen-
ta no sólo por los responsables políticos estatales sino también por los de
ámbito regional en un contexto de descentralización tal y como existe en
España desde 2002. Si bien es cierto que algunas características de la
salud individual no son susceptibles de manipulación, en otras como la
mejora en los niveles de renta, la situación económica o los estilos de
vida, las autoridades podrían implicarse en mayor medida reduciendo así
desigualdades “evitables” en salud entre los individuos. 
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ABSTRACT
The study of determinants of health is a key objective in modern
societies and demands a careful economic analysis. The greater
data availability and computer advances ti be carried out with
important implications for planning health care policies. In this
paper, the effect of different socio-economic variables on the state
individual health in Spain and its Autonomous Communities is
analyzed. Results are based on the information contained in the
European Community Household Panel (ECHP) and Spanish
National Health Survey (NHS).
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